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PANCREAS ET DUODENUM 


be digestif, il est solidaire du duodénum C'est une 


e volumineuse glande impaire du tu 
ande endocrine assurant principalement la régulation de la 


ymes digestives, et une gl 
n concomitante du duodenum. 


être menée à bien sans abolnio 
ble}, on réalise donc une duodéno-pancréatéctomie qu peut 


A. PANCREAS 


Généralités : le pancréas est un 


ds 
cxocrine ct riche en enz 


glande 
glycénue. 
Chirurgicalement, l'exerèsc tatale de 
Quand l'exérèsc de la tête pancréatiqu 
faire l'objet d'une transplantation. 
4. Situation : le pancréas est profondément situé dans la région épigastrique, en 
il présente : une tête volumineuse, un COrPS ct une queue. Dans 


rate : en arrière de l'estomac. 
le crochet pancréatique. 
{a saillie de la colonne lombaire. 


la tête du pancréas ne peut 
e est indiquéc ‘indispensa 
avant de Il et 12, entre le duodénum et la 


la parüc 


lement et étalé 


b. Forme : allongé transversa 
intérieure gauche de la tête se détache le processus ou 
cc Direction : presque horizontale ; il se dirige horizontalement à gauche, s’incurvant comre 
d. Aspect : de couleur blanc rosé, de consistance ferme ct d'aspect granuleux ; le pancréas Se déchire facilement. 
e. Mesures : le pancréàäs mesure 15 çm de longueur, 7 cm dans sa plus grande largeur et 2 cm d'épaisseur ; il pese envuon 
S0 grammes. | , 
2. Moyens de fixité : le pancréas est solidaire du duodénum dont la tête est enclavée. Il est fixé à la paroi dorsale par le 
méso-duodénum rétro-pancréatique. La queue est la seule partie qui peut être mobilisée. 
3. Rapports : le pancréas est un organe rétro-péritonéal. 
La tête : solidaire du duodénum qui la cemne ; elle est aplatie avec 2 faces antérieure et postérieure. 
du mésocolon transverse qui la croise. l 
répond aux anses gêles 


: recouverte de péntoine sauf au niveau 
spiploons ; La partie inframésocolique : 


» La fac antérieure 
: La partie SUpr amésocoliqne : répond à l'arrière-cavité des épi 
jéjunales ; les vaisseaux mésentériques surcroisent le crochet pancréatique. 
_duodénales postérieures ct le conduit du canal cholédoque- 
ompression du canal cholédoque et suivie d'une 


- La face pastérieure : est en rapport avec les artères pancréatico 
(vésicule biliaire) est le signe 


Application pratique : ainsi, un cancer du pancréas entraîne unc C 
e vésicule 


rétention biliaire qui se traduit par un ictère progressif. La présence d'une gross 
ine Cave 


de Courvoisier Terrier. 
Par ailleurs, la face postérieure de la tête du pancréas est en rapport avec : les vaisseaux rénaux droits, Ja ve 


inférieure et l'aorte abdominale. 
b. Le corps: prismatique, triangulaire à la coupe, présente 3 faces 


supramésocolique. 
: recouverte de péritoine elle est séparée de la face po 
aorte et l’origine de 


«< La face antérieure : 
épiploons. 
e [a face postérieure : accolée à la paroi dorsale par le mésoduodénum Qui est en contact avec : L” 
l'artère mésentérique supérieure ; Le pilier gauche du diaphragme ; La veine splénique. Il est séparé de la surrénale, du 
rein gauche et de ses vaisseaux, par la graisse pararénale. 
La face inférieure : repose sur le mésocolon transverse qui la sépare de l'angle duodéno-jéjunal et des anses jéjurales. 
Le bord supérieur : répond au tronc coeliaque ; il est longé à droite par l’artère hépatique commune et à gauche par l'artère 


splénique. 

Le bord antérieur : ré »pond à la séparation des 2 feuillets du mésocolon transverse. 

Le bord inférieur : répond à l'artère mésentérique supérieure. 
contenue dans le ligament spléno-rénal. 


antérieure, postérieure € inférieure. il est 


sténieure de l'estomac par J’arrière cavité des 


c. La queue : étroite et aplatie ; elle est 
4. Artères : elles proviennent : de l’artère gastro-duodénale (branche de l’hépatique), de la mésentérique supérieure, et de la 
splénique. 
a. L'artère gastro-duodénale : vascularise la tête du pancréas : elle passe entre la tête du pancréas et la partie supérieure du 
créas par 2 artères qui naissent de son bord gauche. 


duodénum. 
upérieure : vascularise le pan 
lement. Elle côtoie le bord supérieur du pancréas 


b. L'artère méscntérique S 
L'artère splenique : vascularise le corps et la queue du 

et donne plusieurs branches. 

Les branches issues de Ja gastro-duodénale en haut, et celles provenant de 

autour de la tête pancréatique. 

eines pancréatiques se drainent dans le système porte situé derrière le pancréas. 


eux et draine les conduits inteclobulaires. 11 fusionne avec le 


[ Le canal pancréatique de wirsung : 
canal cholédoque au niveau de l'ampoule pancréatique ou ampoule de Vater. Il présente avant son abouchement un 
sphincter propre. L'ampoule de vater g'abouche dans la partie descendante du duodénum. Par ailleurs, le canal 
mineure située au dessus de ta papille majeure ; isolé 


pancréatique accessoire de Santorini s'ouvre au niveau de la papille 
ou anastomosé avec le canal pancréatique de Wirsung. 


pancréas, essentiel 
la mésentérique supérieure en bas, s’anastomosent 


5, Veines: les v 
présente un trajet sint 
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B. DUODENUM 


1. Généralités : le duodénum représente la partie initiale de l'intestin grêle ; 1l fait suite à l'estomac zu niveau du pores . 
termine au niveau de l'angle duodéno-jéjunal C'est un segment fixe de l'intestin grêle ; il est de petit calibre, et presente 
des connexions intimes avec la tête du pancréas. | . 

a. Situation : le duodénum est profondément situé contre la paroi postérieure de l'abdomen , il se projette . En amiqe, 
contre la colonne lombaire (L1 à LA), et en avant, au dessus de l’ombilic. 

b._ Forme : le duodénum est de forme variable, et dessine un anneau incomplet ouvert en haut et à gauche ; le plus souvent, 1 
forme un « C », et comprend 4 parties : une partie supérieure horizontale (DI), une partic descendante (DH). une partic 
horizontale (DIN), une partie ascendante (DIV); ces différentes parties délimitent entre elles des angles duodeénaux 
supérieure ou génu supérius, inférieur droit, et inférieur gauche. 

c. Dimensions : la longueur varie entre 20 et 25 em ; le diamètre est de 4 cm environ. 

d. Configuration interne : c’est au niveau de la partie médianc de DIT que s'ouvrent les 
cholédoque. Au niveau de la papille majeure s'ouvre l'ampoule hépato-pancréatique 
mineure s'abouche le canal pancréatique accessoire de Santorini. 


orifices des canaux pancréatiques ct 
de Vater ; au niveau de Ja papille 


2. Moyens de fixité : le duodénum cest la partie du tube digestif la mieux fixée ; seulc, la portion faisant suitC au pylore est 
mobile (bulbe duodénal). I est fixé par : ses connexions au pancréas ; son accolement au méso-duodenum , Je muscie 
suspenseur du duodénum ; la racine du méso-côlon transverse et la racine du mésentère qui plaquent cet ofgane à Ja paot 
abdominale dorsale. 


3, Rapports : le duodénum entoure la tête du pancréas à laquelle il est intimement lié. | 

a. Partie supérieure (D1) : longue de 5 cm ; elle se dirige en haut, à droite, et en arrière, elle présente 2 potions de jongueur 
égale, - La portion mobile : prolonge le pylore ; elle est piriforme à la radiographie ; elle forme le bulbe dunodenal ; elle 
est le siège fréquent d'ulcères duodénaux. - La portion fixe. __ 

« Face antérieure : recouverte de péritoine ; elle répond au lobe carré du foie et au col de la vésicule biliaire ; cette entimite 
explique la possibilité de fistule cholécysto-duodénale. _ 

- Face postérieure : la partie mobile recouverte de péritoine répond à l’hiatus de Winslow, et par l'intermédiaire de celui-ci 
au pancréas. La partie fixe dépourvue de péritoine, répond : à l'artère gastro-duodénale, aux ganglions lymphatiques 
rétro-pyloriques, au canal cholédoque, et à la veine porte. L’érosion de l'artère gastro-duodénale dans l’ulcère du 
bulbe est responsable de l'hémorragie digestive (hématémèse). 

" Face supérieure : elle répond au ligament hépato-duodénal (bord libre du petit épiploon) contenant les éléments du 
pédicule hépatique. La proximité du duodénum et du cholédoque, explique la possibilité d’anastomoses chirurgicales 
entre les 2 organes. 

« La face inférieure : répond à la tête du pancréas. 

b. Partie descendante (DIL) : elle est longue de 8 cm. 

Face antérieure : elle est croisée par le méso-côlon transverse, et recouverte de péritoine. La partie supra-mésocolique 

répond au lobe carré du foie et à la vésicule biliaire ; la partie infra-mésocolique recouverte de méso-côlon ascendant. 

répond aux anses grêles jéjunales. 

° Face postérieure : fixée par le méso-duodénum au fascia de Treitz, répond : à la veine cave inférieure, au rein droit et ses 
vaisseaux, et au bassinet rénal 

* Le bord interne : répond à la tête du pancréas, au canal cholédoque, et à l'ampoule de Vater. 

° Le bord externe : répond à l’angle colique droit. 

ce. Partie horizontale (DIIT) : longue de 8 cm , elle croise le disque intervertébral L3 — LA. 

« Lu face antérieure: recouverte de pénitoine, est croisée par la racine du mésentère qui contient les vaisseaux 
mésentériques supérieurs. Elle répond : à droite, à la racine du mésentère et au côlon droit, et à gauche aux anses grèles. 

» La face postérieure : fixée par le méso-duodénum, répond successivement de droite à gauche, aux éléments suivants . 
uretère droit, vaisseaux gonadiques, veine cave inférieure, aorte et l'origine de l'artère mésentérique inférieure, ganglions 
Jymphatiques lombaires. 

« La face supérieure : répond à la tête du pancréas. 

* La face inférieure : répond aux anses jéjunales. 

d. Partie ascendante (DIV) : longue de 4 cm, se dirige vers le versant gauche de l'aorte, jusqu’au niveau de LIL. Elle est en 
rapport : en arrière, avec les vaisseaux gonadiques gauches ; à gauche, avec le rein et l'uretère gauches ; à droite, avec la 
racine du mésentère ; en avant, avec les anses jéjunales. 


4, Vascularisation 

a. Les artères : proviennent de l’artère pastro-duodénale ct de l'artère mésentérique supérieure. 

b. Les veines: les veines duodénales se drainent dans le système porte .par l'intermédiaire de ses affluents qui 
s’anastomosent entre eux 
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230. LE DUODÉNUM 
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d, Vascularisation du duodénum 
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b. Rapport du duodénum et du pancréas 
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239, LE PANCRÉAS ET LA VEINE PORTE 
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